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Objetivo: determinar la prevalencia de caninos retenidos en pacientes del Centro 
Odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el periodo 
2017-2018. 
 
Material y método: estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de la 
prevalencia en caninos permanentes retenidos, en pacientes de 14 a 25 años 
atendidos en el servicio de radiología del Centro Odontológico de la Universidad 
Privada Antenor Orrego en el año 2017-2018. Se analizaron 167 radiografías 
panorámicas digitales de individuos de ambos sexos las cuales fueron 
seleccionadas de forma sistemática, esta revisión fue realizada por la 
investigadora principal. Los datos obtenidos se analizaron con una tabla de 
distribución de frecuencias de una entrada, para hallar valores absolutos y 
relativos. 
  
Resultados: la prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 años de 
ambos sexos que acudieron al Centro Odontológico UPAO fue de 10.78%. La 
prevalencia de caninos retenidos según sexo, en varones fue de 10.39% y en 
mujeres de 11.11%. La prevalencia según cuadrante muestra el 4.19% en el 
cuadrante I, el 6.59% en el cuadrante II, 1.20% en el cuadrante III y el 0% en el 
cuadrante IV. 
 
Conclusiones: se encontró un mayor porcentaje de caninos retenidos en el sexo 
femenino. La retención de esta pieza dentaria según cuadrante fue observada con 
mayor proporción en el cuadrante I y II, menor proporción en el cuadrante III y 
ninguno en el cuadrante IV. 
 
 




Objective: to determine the Prevalence of canines retained in patients of the 
Odontological Center of the Antenor Orrego Private University of Trujillo in the 
period 2017-2018. 
 
Material and method: observational, retrospective and descriptive study of the 
prevalence in retained permanent canines, in patients aged 14 to 25 years 
attended in the radiology service of the Odontological Center of the Antenor 
Orrego Private University in the year 2017-2018. We analyzed 167 digital 
panoramic radiographs of individuals of both sexes wich were selected 
systematically; the main researcher carried out this review. The data obtained 
were analyzed with a table of frequency distribution of an input, to find absolute 
and relative values. 
 
Results: the prevalence of canines retained in patients aged 14 to 25 years of 
both sexes who attended the UPAO Dental Center was 10.78%. The prevalence 
of canines retained according to sex was 10.39% in men and 11.11% in women. 
The prevalence according to quadrant shows 4.19% in quadrant I, 6.59% in 
quadrant II, 1.20% in quadrant III and 0% in quadrant IV. 
  
Conclusions: a higher percentage of canines retained in females was found. The 
retention of this dental piece according to the quadrant was observed with greater 
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Los caninos son considerados como la piedra angular de la arcada dental ya 
que ellos son importantes en la apariencia facial, en la estética dental, en el 
desarrollo del arco dental y en la oclusión funcional. Debido a su localización 
conforman la guía canina, delimitando los movimientos de lateralidad 
derecha e izquierda por propiocepción. 
 
Para el sistema estomatognático, se considera a los caninos como dientes 
importantes por ser vitales e indispensables en los movimientos funcionales, 
por dar forma a la arcada dental y por su armonía oclusal. En la arcada 
dental, la posición adecuada del canino puede asegurar un contorno facial 
estético.1 
 
Las características anatómicas del canino lo caracteriza como un diente 
clave para la función y armonía oclusal, por lo cual es considerado como el 
diente que completa la forma de la arcada dentaria, determina el contorno de 
la boca, además de soportar, debido a la anatomía de su raíz, los 
movimientos de lateralidad y las cargas masticatorias.1,2 
 
El canino se caracteriza porque en su desarrollo y crecimiento posee un 
trayecto más prolongado que abarca desde la fosa piriforme en la pared 
posterior del antro nasal por debajo de la órbita. Durante el proceso de 
desarrollo la falta de espacio para su descenso, la compresión de las piezas 
que lo circundan, pueden causar el alojamiento del canino en el interior de 
los maxilares, el cual se conoce como retención dental.3 
 
Se llama retención dental cuando un diente, parcial o totalmente 
desarrollado, se encuentra dentro de los maxilares después de haber 
pasado su edad cronológica de erupción, manteniendo integro su saco 
pericoronario fisiológico. Esta retención puede ser intraósea (cubierto por 




Los dientes retenidos son una alteración del desarrollo y crecimiento dental 
muy común, su diagnóstico se realiza mediante el examen clínico y 
radiológico. El tratamiento puede ser quirúrgico u ortodóntico. La retención 
dentaria es una alteración frecuente ya que produce diferentes alteraciones 
en el aparato estomatognático.4 
 
La retención de los caninos permanentes es una anomalía dentaria en la 
cual el diente se encuentra imposibilitado para erupcionar, ya sea por 
problema óseo, por la posición del eje de erupción o por los dientes 
adyacentes. La frecuencia en que se encuentran los caninos retenidos en el 
maxilar es 20 veces superior que en la mandíbula. Además, en el maxilar 
alcanza mayor retención de caninos por palatino que por vestibular, sin 
embargo, en la mandíbula es todo lo contrario.5 
 
Hay casos en que las piezas dentarias tienen un retraso de la erupción, 
existen muchos factores que pueden causar esta anomalía. Las causas más 
comunes son la falta de espacio para la erupción, la posición dentaria 
incorrecta, presencia de odontomas o dientes supernumerarios. Estos 
dientes que no logran erupcionar son denominados dientes retenidos.6 
 
Se han mencionado diferentes factores que contribuyen a la incidencia de 
piezas dentarias retenidas, dentro de ellas tenemos la perdida prematura de 
dientes temporales, traumatismos, obstrucción mecánica, posición anómala 
del germen dentario, anquilosis e iatrogenias, agencia de laterales, factores 
genéticos y la distancia que tiene que recorrer para erupcionar.7, 8  
 
Las radiografías panorámicas y lateral de cráneo son utilizadas para poder 
clasificar a los caninos retenidos. Esta clasificación consiste en su 
localización, el lado de retención, la angulación, la profundidad y si existe 
algún daño en las estructuras adyacentes. 9 
  
La radiografía panorámica nos permite diagnosticar la ubicación, el lado de 
la retención y la angulación del canino retenido. Se comienza localizando la 
zona de retención ya sea en el maxilar o la mandíbula. Se determina 
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también el lado de retención si es unilateral derecho, izquierdo o bilateral. Y, 
por último, se describe la angulación de retención en relación al plano 
oclusal, este puede ser horizontal, mesioangular, vertical o distoangular.9 
 
La radiografía lateral sirve para describir la profundidad de la retención.  
Indicando una retención superficial cuando es menor de 5mm, una retención 
moderada si esta no es mayor a 10mm y por ultimo una retención profunda 
cuando es mayor a 10mm. Además, sirve para describir el eje de erupción 
del canino retenido ya sea por vestibular, palatino o lingual. También evalúa 
la morfología radicular y por último registrar si existe reabsorción radicular a 
los dientes adyacentes9 
 
El pronóstico del tratamiento varía de acuerdo al tipo de retención, entre más 
complejo y más estructuras estén comprometidas el nivel de dificultad 
aumenta. Por tal motivo, es necesario realizar un correcto diagnóstico y una 
correcta clasificación para obtener un tratamiento exitoso.10, 11 
 
En la actualidad existen diferentes medios que nos permiten diagnosticar si 
una persona presenta canino retenido o no. Mayormente este hallazgo es 
diagnosticado por medio de las radiografías, y la mayoría de veces altera un 
plan de tratamiento ya propuesto. Es por tal razón que el análisis de la 
retención de caninos debe ser de gran interés y se debe de estudiar por su 
complejidad.12 
 
A los cuatro o cinco meses de edad se comienza a formar el esmalte del 
canino deciduo y a los seis o siete años ya está formada en su totalidad. La 
edad cronológica de erupción del canino permanente superior es en 
promedio a los 11.6 años y la formación completa de su raíz se da a los 13.6 
años de edad. 1, 3 
 
En el caso del canino inferior permanente su edad promedio de formación es 
a los 10.6 años de edad culminando su cierre apical a los 12 años. Los 
dientes erupcionan una vez que se haya formado las ¾ partes de sus raíces. 
Una vez que logra esto, toma alrededor de dos o tres años para que se 
produzca el cierre apical. 1, 13 
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Según la prevalencia de los dientes retenidos encontramos al canino 
superior en segundo lugar, después del tercer molar inferior. Con un 
porcentaje de frecuencia de 34% en el maxilar y un 4% en la mandíbula. La 
incidencia a nivel de la población oscila entre el 0.92 y 2.2% en caninos 
superiores y 0.35% en caninos inferiores.14 
 
La prevalencia a nivel mundial de la retención del canino maxilar comprende 
del 0.9% al 2%, pero se logran encontrar reportes con hasta un 7%, tiene 
predilección por el género femenino, así como por la posición palatina con 
respecto a la vestibular que va de 3:1, hasta 6:1 y por lo general se presenta 
de forma unilateral, en proporción de 5:1 y en el lado izquierdo más que en 
el derecho. En cambio, los caninos inferiores se presentan en una 
proporción 20 veces menor que los superiores.15 
 
La prevalencia a nivel nacional de la retención del canino maxilar según un 
estudio realizado en la Universidad de San Marcos en el año 2011 fue del 
1.3%.16 
 
Abia y col. (2011 - Perú) realizó un estudio de prevalencia de caninos 
permanentes incluidos en pacientes de 13 a 17 años del Instituto Nacional 
de Salud del Niño del 2005 a 2010. Obteniendo una prevalencia de 1.3%, la 
prevalencia según edad fue de 13 años (50%). Según el sexo prepondera el 
masculino con un 61.1%. De todas las retenciones se encontraron en 
palatino 55%, vestibular 36%, transalveolar 9%. La presencia de retenciones 
bilaterales es del 19.4%, aunque la mayoría de los casos de caninos 
incluidos son unilaterales; unilateral derecha con 47.2% y unilateral izquierda 
con 33.3%.16 
 
Paz y col. (2018 - Ecuador) determinó la prevalecia de caninos superiores 
retenidos e impactados en niños de 9 a 18 años de edad. Dicha muestra 
estuvo constituida por 220 pacientes, encontrando que los pacientes cuyas 
edades se encontraban entre 9 a 12 años presentaron un mayor índice de 
caninos retenidos e impactados y de estos la mayor retención se encontró 
en la pieza 23 con un 43.7% y predomina en mujeres con un 53%.17 
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Morgan y col. (2017 - Habana) realizó un estudio de la retención en caninos 
permanentes en el Hospital Pediátrico de la Habana entre los años 2012-
2015, obteniendo una preponderancia en el sexo femenino (69%), la edad 
de mayor retención fue de 13 años (26%). El canino que más se retuvo fue 
el superior derecho (62%). El tipo de retención más frecuente fue la 
unilateral (67%).18 
 
Castañeda y col. (2015 - Bogotá) realizó un estudio sobre la prevalencia de 
dientes incluidos, retenidos e impactados en radiografías panorámicas, 
encontrando que 1 020 (34 %) pacientes presentaban terceros molares 
incluidos, retenidos e impactados, 25 (0,83 %) con supernumerarios 
impactados y 14 (0,47 %) pacientes con caninos impactados y 9  caninos 
retenidos se encontraron en una posición desfavorable de erupción (64.3%); 
3 (21,4 %) caninos impactados con condición favorable y 2 (14,3 %) en 
condición regular.19 
 
Sridharan y col. (2010 - India). Realizó un estudio para determinar la 
prevalencia del canino maxilar. Este estudio tuvo una muestra de 14069 
pacientes, los cuales fueron examinados mediante un examen intraoral y 
radiografías. Obtuvo como resultado una prevalencia en varones de 2.6% y 
en mujeres de 3.6% siendo estadísticamente significativa.20   
 
Hameedullah y col. (2009 – Pakistán). Hizo uso de radiografías panorámicas 
y fotografías intraorales de 1956 pacientes. Encontrando que la edad 
promedio de retención es de 18años, una razón hombre/mujer de 1:2. Las 
retenciones fueron unilaterales con un 87.5%. El canino superior derecho fue 
el que presentó un mayor porcentaje de retención (51.56%) y el canino 
mandibular derecho un menor porcentaje de retención (4.7%).21 
 
Luo Gabriela (2008 - Guatemala). Realizó un estudio descriptivo evaluando 
la prevalencia de caninos superiores retenidos en pacientes de 15 años en 
adelante. La muestra estuvo constituida por 427 radiografías panorámicas 
de las cuales 11 radiografías presentaban caninos retenidos, mostrando una 
prevalencia mayor en el maxilar superior que en el inferior, encontrando 
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también caninos superiores con mayor porcentaje de retención en mujeres 
que en varones con una relación de 5:4, concluyendo que la prevalencia de 
caninos retenidos es de 2.11% y es mayor en mujeres que en varones.22 
 
Louzada (2008 - Brasil). Analizó 3000 ortopantomografías digitales de 
pacientes en la ciudad de Paraná, mostrando una prevalencia de 2.23% de 
caninos retenidos, siendo esta mayor en mujeres con un 58.2% y en la 
mayoría de casos fueron unilaterales, el maxilar superior izquierdo fue el que 
presentó un mayor porcentaje de retención con un 44.8%.23 
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La justificación del presente estudio radica en la importancia social, puesto 
que los más beneficiados serán los pacientes que presentan esta anomalía 
dentaria porque se podrá realizar un mejor plan de tratamiento y de esta 
manera poder hacer un manejo más especifico de las condicionantes de 
esta alteración. 
 
De la misma manera   tendrá una implicancia práctica porque nos permitirá 
determinar con qué frecuencia se retienen los dientes caninos, siendo de 
utilidad en las áreas de cirugía, ortodoncia, rehabilitación oral y estética. 
Asimismo tendrá un valor teórico y una utilidad metodológica porque nos 
dará a conocer la retención de caninos según sexo y cuadrante y de esta 
manera poder desarrollar otras teorías que expliquen su retención, asimismo 
aportará nuevos conocimientos y ayudará a elegir el tratamiento más 
adecuado según sea el caso, para decidir el mejor tratamiento. 
 
El propósito de esta investigación fue realizar un estudio observacional, 
retrospectivo y descriptivo sobre la prevalencia de caninos permanentes 
retenidos, en pacientes de 14 a 25 años atendidos en el servicio de 
radiología del Centro Odontológico de la Universidad Privada Antenor 
Orrego, periodo 2017 - 2018.  





¿Cuál es la prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 
años de edad del Centro Odontológico de la Universidad Privada 




Por ser estudio descriptivo no se considera hipótesis  
 
1.3 Objetivos  
 
1.3.1 Objetivo General: 
 
• Determinar la prevalencia de caninos retenidos en pacientes 
de 14 a 25 años de edad del Centro Odontológico de la 
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el periodo 
2017-2018. 
 
1.3.2  Objetivos Específicos: 
 
• Determinar la prevalencia de caninos retenidos, según sexo, 
en pacientes de 14 a 25 años de edad del Centro 
Odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
 
• Determinar la prevalencia de caninos retenidos, según 
cuadrante, en pacientes de 14 a 25 años de edad del Centro 
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Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional Prolectivo  
 
 
2.2 Población y muestra 
              
2.2.1 Definición de la población muestral: 
 
2.2.1.1 Características generales: 
 
La población muestral a examinar durante la ejecución 
de esta investigación estuvo constituida por las 
radiografías panorámicas digitales con buena resolución 
y contraste, obtenidas de la base de datos del servicio 
de radiología del Centro Odontológico de la Universidad 
Privada Antenor Orrego de Trujillo.  
 
2.2.1.2 Criterios de inclusión: 
 
• Imagen radiográfica panorámica de pacientes de 14 
a 25 años, que acuden al Centro Odontológico de la 
Universidad Privada Antenor Orrego que no 
presenten alteraciones de crecimiento y desarrollo. 
• Imágenes radiográficas de pacientes que no 
presenten alteraciones genéticas. 
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• Imágenes radiográficas con buena resolución y 
contraste. 
• Imágenes radiográficas adquiridas con el mismo 
equipo radiográfico.  
• Imagen radiográfica de pacientes que tengan 
caninos superiores e inferiores 
 
2.2.1.3 Criterios de exclusión:  
 
• Imagen radiográfica que no presente buen contraste 
y resolución. 
• Imagen radiográfica de pacientes con aparatología 
de ortodoncia. 
• Imagen radiológica que presente alteraciones 
genéticas o tumorales. 
• Imagen radiográfica de pacientes que presenten 
alteraciones dentarias en forma, tamaño y número. 
 
2.2.2 Diseño estadístico de muestreo: 
 
2.2.2.1 Unidad de análisis: 
 
Radiografía panorámica digital de pacientes de 14 a 25 
años de edad, atendidos en el servicio de radiología del 
Centro Odontológico de la Universidad Privada Antenor 
Orrego en el periodo 2017-2018 que cumplieron los 
criterios de inclusión y exclusión establecidos. 
                            
2.2.2.2 Unidad de muestreo: 
 
Radiografía panorámica digital de pacientes de 14 a 25 
años de edad atendidos en el servicio de radiología del 
Centro Odontológico de la Universidad Privada Antenor 
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Orrego en el periodo 2017-2018 que cumplieron los 
criterios de inclusión y exclusión establecidos. 
 
2.2.2.3 Marco de muestreo: 
 
Radiografías panorámicas digitales de pacientes de 14 a 
25 años de edad, obtenidas de la base de datos del 
servicio de radiología del Centro Odontológico de la 
Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo 2017-
2018. 
 
2.2.2.4 Tamaño muestral: 
 
Para determinar el tamaño de muestra utilizó la siguiente 
formula: 
 










   
 
Dónde: 
 “n” es la muestra preliminar. 
 “nf” es la muestra reajustada. 
Zα/2 = 1.96; que es un coeficiente en la distribución 
normal para un nivel de confianza del 95% 
P = 0.103 Que es la proporción. 
E = 0.04   Que es el error de tolerancia 




𝑛 =  










𝑛 =  221.83  𝒏 =  𝟐𝟐𝟐  
 












𝑛𝑓 =  167.068 𝒏𝒇 =  𝟏𝟔𝟕 
 
 
n= 222  y  nf = 167 
 
La muestra estuvo conformada por 167 radiografías que 
fueron seleccionadas de forma sistemática. 
 
2.2.2.5 Método de selección: 
 
La selección de la muestra se realizó de forma 
probabilística de tipo sistemático.  
 
 
2.3 Técnicas e Instrumentos de investigación: 
 
Se utilizó una ficha elaborada ad hoc. específica para este estudio 






2.3.2 Descripción del Procedimiento: 
 
2.3.2.1 De la aprobación del proyecto: 
  
El primer paso para la realización del presente estudio 
de investigación fue la aprobación del proyecto mediante 
la Resolución Decanal de la Facultad de Medicina 
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego 
(Anexo 03). 
 
2.3.2.2 De la autorización para la ejecución: 
 
Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el 
permiso al encargado del servicio de radiología y a la 
dirección del Centro Odontológico de la Universidad 
Privada Antenor Orrego y se les explicó la importancia 
de la presente investigación con el fin de obtener los 
permisos correspondientes para su ejecución (Anexo 
04). 
 
2.3.2.3 De la selección de radiografías: 
 
Se examinó de manera sistemática las radiografías 
digitales de la base de datos del servicio de radiología del 
Centro Odontológico de la Universidad Privada Antenor 
Orrego. 
 
Las sesiones de visualización de las radiografías digitales 
se realizaron en horas de la mañana considerando un 
descanso visual de 15 minutos por cada 2 horas de 
trabajo en el computador y cada 20 minutos se realizó una 
pausa fijando la mirada en un punto lejano.  
Las sesiones de visualización se llevaron a cabo en una 
15 
habitación tranquila con luz ambiental tenue y en una 
computadora LG Led 22MPSS con una pantalla de 27 
pulgadas, con una resolución de 5120x2880, un 
procesador de 3.5GHz Intel Core i5 que posee una 
memoria de 32GB. Los datos y variables evaluados 
fueron registrados en una ficha de registro (Anexo 01). 
 
Las imágenes radiográficas de la base de datos fueron 
obtenidas con el equipo Planmeca ProMax 2D, las 
imágenes se evaluaron por medio del software Romexis.  
 
2.3.2.4 De los caninos retenidos: 
 
Se observaron las radiografías digitales, evaluando la 
continuidad del espacio del ligamento periodontal de la 
lámina dura y la persistencia del espacio pericoronario lo 
cual indicaba que la pieza dental estaba retenida. 
 
2.3.3 Del instrumento de recolección de datos. 
 
El instrumento de recolección de datos estuvo constituido por 
una ficha diseñada específicamente para el presente trabajo de 
investigación titulada: “Ficha de recolección de datos para 
evaluar la prevalencia de caninos retenidos” (Anexo 01), se 
recopiló los datos del paciente en código, edad, sexo y la 
retención de canino según cuadrante. 
 
 
2.4 Procesamiento y análisis de datos 
 
Para analizar la información se construyeron tablas de frecuencia de 
una entrada con sus valores absolutos, relativos y para generalizar los 




2.5 Consideraciones éticas 
 
La presente investigación se realizó de acuerdo al código de ética para 
la investigación de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
Este estudio de tipo retrospectivo y transversal y las radiografía 
panorámicas fueron proporcionadas por el banco de datos 
radiográficos del centro odontológico de la Universidad Privada Antenor 
Orrego,   
Esta información fue proveniente de archivos digitales por lo que no se 
tuvo contacto con los pacientes y no fue necesario un consentimiento 
informado manteniéndose el anonimato del origen de las imágenes 




III. RESULTADOS  
 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la 
prevalencia de caninos retenidos en radiográficas panorámicas digitales de 
pacientes de 14 a 25 años de edad atendidos en el servicio de radiología del 
Centro Odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo 
enero 2017 - diciembre 2018. Se observaron 167 imágenes radiográficas en 
pacientes, de ambos sexos, las cuales fueron escogidas de forma 
sistemática, obteniendo los siguientes resultados: 
La prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 años de edad 
atendidos en el servicio de radiología del Centro Odontológico UPAO es del 
10.78% (Tabla 01). 
 
La prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 años de edad 
del Centro Odontológico UPAO, según sexo, se encontró que los varones 
tienen una prevalencia de 10.39% y las mujeres de 11.11% (Tabla 02). 
 
La prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 años de edad 
del Centro Odontológico UPAO, según cuadrante, se encontró que la 
prevalencia en el cuadrante I es de 4.19%, en el cuadrante II es de 6.59%, 
en el cuadrante III de 1.20% y no se encontró en el cuadrante IV (Tabla 03).  
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Tabla N° 1. Prevalencia de caninos retenidos tomado de las 
imágenes radiográficas de pacientes de 14 a 25 años de edad 
del Centro Odontológico UPAO. Trujillo 2017 – 2018. 
 
Caninos retenidos nf Prevalencia % I.C. 95% 
SI 
18 10.78 5.78 – 15.78 
No 
149 89.22 84.22 – 94.22 
Total 
167 100.00  
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Tabla N° 2.  Prevalencia de caninos retenidos según sexo, 
tomado de las imágenes radiográficas de pacientes de 14 a 25 






N Prevalencia % N Prevalencia % 
Si 8 10.39 10 11.11 
No 69 89.61 80 88.89 
Total 77 100.00 90 100.00 




Tabla N° 3.  Prevalencia de caninos retenidos según 
cuadrante, tomado de las imágenes radiográficas de pacientes 
de 14 a 25 años de edad del Centro Odontológico UPAO. 






I II III IV 



















No 160 95.81 156 93.41 165 98.8 167 100.0 




Los caninos son considerados dientes importantes para el sistema 
estomatognático, su retención ocurre cuando la erupción normal se ha 
retrasado de su fecha cronológica y el diente se encuentra imposibilitado 
para erupcionar ya sea por hueso, por encía, por piezas dentarias vecinas, 
por la posición de la pieza dentaria o por algún otro defecto anatómico.5 
 
El diagnóstico se realiza mediante examen clínico y radiográfico. Los 
caninos ocupan el segundo lugar con mayor frecuencia de retención, 
después de los terceros molares permanentes con una incidencia del 0,9% 
al 3,6% según algunos los autores.1, 3, 7, 8 
 
La mayoría de los caninos retenidos son asintomáticos y usualmente 
diagnosticados en examen de rutina dental o cuando se va a iniciar un 
tratamiento ortodóntico. Aunque el canino retenido puede no causar ningún 
efecto adverso, en otros casos puede provocar severas secuelas. Por ello, 
un diagnóstico temprano, un continuo monitoreo y manejo de caninos 
retenidos es importante.13 
 
Dada la importancia del canino, su no tratamiento podría causar un 
compromiso estético, fonético y masticatorio. El mayor riesgo si no se realiza 
la extracción de los caninos retenidos yace en la reabsorción radicular de 
dientes adyacentes; donde la reabsorción severa involucra la pulpa, siendo 
demostrado que ocurre en pacientes desde los 9 años hasta los 23. Otras 
causas que podría causar su no extracción son la formación de quistes 
foliculares, anquilosis del canino, infecciones y dolores recurrentes13 
 
Saber su prevalencia en la población es de su suma importancia ya que nos 
indicaría cual es el porcentaje de poder encontrar esta anomalía dentaria. 
Los últimos estudios en Perú fueron en el año 2011 por Abia4, el cual fue 
realizado en el Instituto Nacional de Salud del Niño donde nos dice que 
existe una prevalencia de 1.3%, esto difiere a lo encontrado en este estudio 
el cual fue la prevalencia de 10.8% en el Centro Odontológico de la 
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Universidad Privada Antenor Orrego. Esta diferencia se da ya que el estudio 
de Abia se efectuó en pacientes de 14 a 17 años de edad y este estudio en 
pacientes de 14 a 25 años de edad. 
 
Los resultados de este estudio también varían con estudios realizados en 
otros países. Castañeda16 realizó un estudio en Bogotá, Colombia. 
Encontrando que en la población existe un 0,47 % de pacientes con caninos 
retenidos el cual presenta una gran diferencia con este estudio debido a que 
en la muestra se tomó de una población entera, mientras que el presente 
estudio solo se realizó en una universidad.  
 
Es importante saber que género es el más predisponente a esta anomalía, 
en este estudio se obtuvo que el género masculino tiene un 10.39% y el 
femenino un 11.11% esto nos dice que el sexo femenino predomina más que 
el masculino. Este resultado se asemeja a Sridharan20 quien obtuvo un 
porcentaje de 2.6% en varones y 3.6% en mujeres.  
 
Paz.17 encontró que el género que predomina es el femenino con el 53%. 
Gbenou18 obtuvo una preponderancia del sexo femenino con un 69%. Abia4 
concluyó que el sexo preponderante es el masculino con un 61.1%. 
Sridharan20 encontró una prevalencia de 2.6% en varones y 3.6% en 
mujeres. Hameedullah21 nos dice que la razón hombre/mujer fue de 1:2. Luo 
Gabriela22 encontró caninos retenidos superiores con un mayor porcentaje 
en mujeres que en varones con una razón de 5:4. Estos estudios corroboran 
que la prevalencia de retención es mayor en el sexo femenino que en el 
masculino lo que concuerda con este estudio. 
 
Por último, es importante saber que cuadrante tiene la mayor retención de 
los caninos, en este estudio se obtuvo que el I cuadrante hay un 4.19%, en 
el II cuadrante hay un 6.59%, en el III cuadrante un 1.20% y en el IV 
cuadrante no se encontró retención. Esto nos dice que el II cuadrante es en 
donde existe mayor retención, concordando con Paz17 quien obtuvo una 
retención en el II cuadrante de 43.7%. Louzada23 concluyó también que el II 
cuadrante es el más frecuente con un 44.8%. En cambio, Morgan18 obtuvo 
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que el I cuadrante es el que tiene más retención con un 62% y 
Hameedullah21 también nos dice lo mismo con un 51.56%. Se podría 








1. La prevalencia de caninos retenidos en pacientes de 14 a 25 años de 
edad atendidos en el Centro Odontológico de la Universidad Privada 
Antenor Orrego en el periodo 2017-2018 es de 10.78%. 
 
2. La prevalencia de caninos retenidos en el sexo femenino es de 11.11% 
y en el sexo masculino de 10.38%.  
 
3. La prevalencia de caninos retenidos según cuadrante muestra el 4.19% 
en el cuadrante I, 6.59% en el cuadrante II, 1.20% en el cuadrante III y 









En la actualidad existen muchos métodos que permiten efectuar o realizar 
diagnósticos de caninos retenidos, las imágenes radiológicas son una de 
ellas, su uso no debe descartarse ya que es una herramienta eficaz para el 
diagnóstico y tratamiento odontológico.  
 
Se recomienda realizar el presente estudio con un mayor número de 
muestra y en distintas zonas del país, tomando en cuenta los distintos 
Centros Radiológicos para poder generalizar a otras poblaciones e inferir 
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ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA EVALUAR LA 
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ANEXO 02. REVISIÓN Y APROVACIÓN DE ANTEPROYECTO 
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ANEXO 03. RESOLUCIÓN DE INSCRIPCIÓN DE TESIS 
  
34 
ANEXO 04. SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCIÓN DE TESIS 
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ANEXO 05. RESOLUCIÓN DE LA APROBACIÓN DE EJECUCIÓN DE 
PROYECTO 
 
